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摘要 :目的 探讨 联合 经 会 了 明 及 经 直肠 腔 内 高 频 多 普 勒 超声 对 肛 周 感染 性 病变 的 价值 。 方 法 55 例 肛 周 感染 性 病变 患者 (包括 
49 例 肛 周 脓肿 及 6 例 肛瘘 患者 ) 先 行经 会 阴 超 声 检 查 ,后 联合 经 直肠 腔 内 超声 检查 ,使 用 高 频 彩 色 多 普 勒 探头 ,观察 病灶 位 置 、 
毗邻 结构 关系 及 超声 特征 ,并 将 超声 检查 结果 与 临床 及 手术 结果 对 照 。 结 果 经 会 阴 超 声 确诊 肛 周 脓肿 48 例 ,肛瘘 4 例 ,联合 经 
直肠 腔 内 超声 后 检查 可 多 检 出 肛 周 脓肿 4 例 ,肛瘘 2 例 ,并 可 对 各 病灶 进行 准确 定位 .Parks 分 型 ,清晰 显示 病灶 超声 特征 。 结 论 
联合 经 会 了 明 及 经 直肠 腔 内 高 频 多 普 勒 超声 可 清晰 显示 肛 周 感染 性 病变 的 解剖 定位 及 周围 毗邻 结构 ,有 效 指导 临床 治疗 。 
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Abstract: Objective To To evaluate the combination of transperineal with endoanal high-frequency doppler ultrasonography 
for detecting the lesions of perianal infection disease. Methods Fifty-five patients who suffered from perianal infection disease 
were enrolled in the study of which includes 49 cases were perianal abscess and 6 cases, fistula-in-ano. The patients underwent 
transperineal ultrasound examinations with high frequency and doppler probe and, sequentially via endoanal ultrasound. The 
anatomic location, the adajacent soft-tissue and the ultrasound features of the lesions were evaluated. The efficiency of 
ultrasound was analyzed according to the operation and clinical diagnosis. Results Forty-eight cases of perianal abscess and 4 
cases of fistula-in-ano were detected via the transperineal ultrasonography. Combined the endoanal ultrasonography, 
additional 4 cases of perianal abscess and 2 cases of fistula-in-ano could be revealed clearly. The combined ultrasonography 
could show the anatomic locations, classification of Parks, and the relationship with the adjacent soft tissues, as well as its 
ultrasonography features. Conclusion Combination of transperineal with endoanal ultrasonography with high frequency and 
doppler technique could well document the perianal infection disease, providing clearly lesion anatomic location and its 
adjacent soft tissues relationship, which plays an vital role for the treatment of the disease. 
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肛 周 感染 性 疾病 主要 包括 肛 周 脓肿 和 肛瘘 , 随 着 
超声 高 频 技术 迅速 发 展 ,超声 诊断 逐步 应 用 于 肛 周 感染 
性 病变 的 诊断 ,并 成 为 当前 研究 的 热点 "。 目 前 ,关于 肛 
周 感染 性 病变 的 超声 成 像 技 术 , 国 内 报道 多 基于 经 会 阴 
部 成 像 的 研究 ,该 检查 方法 虽然 可 以 显示 肛 周 近 体 表 病 
灶 , 但 对 于 高 位 或 者 深部 脓肿 ,瘘管 等 却 显示 不 清晰 , 容 
易 引 起 误诊 或 漏诊 ,而 联合 经 直肠 超声 检查 应 用 的 报 
道 并 不 多 。 本 研究 拟 单 用 高 频 彩超 与 两 种 检查 方法 联 
合 使 用 进行 对 比 研 究 , 探 讨 不 同 检查 方法 对 肛 周 感染 性 
疾病 诊断 率 的 差别 , 旨 在 为 肛 周 感染 性 疾病 临床 诊断 提 
供 可 靠 的 检查 结果 ,为 外 科 手 术 提 供 准 确 的 术 前 定位 ， 


为 优化 手术 方案 提供 可 徘 依 据 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资料 

2011 年 1 月 ~2016 年 5 月 本 院 收 治 55 名 患者 , 均 经 
手术 或 保守 治疗 后 随访 证 实 为 肛 周 感染 性 病变 ,其 中 男 
性 36 名 ,女性 19 名 ,年 龄 14~64 岁 ,平均 为 45.4+12.6 岁 。 
1.2 超声 检查 

超声 检查 由 1~2 名 具有 丰富 临床 经 验 的 中 级 或 以 
上 职称 超声 科 医 师 执行 。 采 用 PHILIPS 公司 ENVI- 
SOR 超声 检查 仪 或 TOSHIBA 公 司 SSA-550A 超声 检 
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查 仪 检查 ,配备 高 频 彩 色 多 普 勒 探 涉 ,频率 7~10 MHz， 
直肠 腔 内 端 式 探头 ,频率 4~8 MHz。 患 者 检查 前 排 空 
大 便 , 适 度 充 盘 膀 胶 。 经 会 阴 超 声 检查 时 取 截 石 位, 采 
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用 高 频 多 普 勒 探头 ,将 探头 纵 行 放置 于 会 阴部 ,向 前 、 
后 左右 方向 扫 摘 整个 会 阴 及 肛 周 区 域 ,以 盆腔 结构 如 
耻骨 联合 膀胱 .前列腺 或 阴道 直肠 等 作为 病变 的 定位 
标志 。TRUS 检查 时 取 左 侧 臣 位, 双 膝 弯曲 ,采用 直肠 
腔 内 端 式 探头 ,探头 上 套 上 安全 套 , 青 在 其 表面 涂 上 夺 
合剂 轻 轻 放 入 肛门 内 ,缓慢 转动 探头 , 沿 肛 周 进行 纵向 、 
横向 、. 斜 切面 全 面 探查 。 超 声 检查 时 ,重点 探查 病灶 的 
解剖 位 置 .回声 ,形态 ,大 小 范围 ,测量 出 病灶 与 体 表 及 
深部 边缘 与 肛 管 或 直肠 的 距离 ,进一步 了 解 与 肛门 括 约 
肌 的 关系 ,应 用 彩色 多 普 勒 观察 病灶 内 部 及 周围 软组织 
的 血 流 分 布 情况 。 一 旦 诊断 为 肛 周 腔 肿 , 即 探查 有 无 瘘 
管 形成 及 测 出 瘘 道 的 走行 .长度 等 ,还 要 注意 有 无 副 瘘 
管 ,并 按 Parks 标 准 " 对 肛瘘 进行 分 型 , 即 括约肌 间 型 .经 
括约肌 型 .括约肌 上 型 和 括约肌 外 型 。 所 有 患者 均 进 行 
门诊 随 诊 或 电话 追踪 ,手术 患者 均 由 本 院 或 挂钩 的 上 级 
医院 治疗 。 


2 结果 
2.1 手术 结果 

55 名 患者 确诊 为 肛 周 感染 性 疾病 ,包括 49 例 单纯 
性 肛 周 脓肿 , 即 肛 旁 脓肿 28 例 ,坐骨 肛 管 间隙 腑 肿 12 
例 , 骨 伟 直肠 间 际 脓肿 4 例 , 高 位 肌 间 脓肿 5 例 ,脓肿 合 
并 肛瘘 6 例 ;肛瘘 按 Parks 分 型 , 肛 管 括约肌 间 型 4 例 ,经 
肛 管 括约肌 型 2 例 , 其 中 复杂 性 肛瘘 2 例 。 
2.2 肛 周 脓肿 结果 

由 经 会 阴 高 频 超声 诊断 病灶 44 例 , 检 出 率 为 
87.3%, 其 中 4 例 脓肿 因 脓 肿 较 小 ,位 置 较 深 而 无 法 获得 
清晰 超声 图 像 ,但 周围 血 流 信号 明显 增多 提示 了 诊断 。 
未 能 明确 诊断 的 病灶 5 例 , 分 别 为 骨盆 直肠 间 院 腑 肿 3 
例 , 高 位 肌 间 脓肿 2 例 。 联 合 直 肠 腔 内 超声 检查 后 , 确 
定 病灶 为 48 例 , 检 出 率 为 98.2% , 比 单一 由 经 会 阴 超声 
确定 病灶 多 4 例 , 即 骨盆 直肠 间 隐 脓肿 2 例 ,与 高 位 肌 间 
脓肿 2 例 ,1 例 骨 伟 直肠 间 际 脓肿 在 联合 经 会 了 明 高 频 彩 
超 及 直肠 腔 内 超声 仍 无 法 诊断 ,最 后 经 手术 病理 确诊 。 
2.3 肛瘘 情况 

由 经 会 阴 高 频 超 声 确定 瘘管 及 内 口 者 3 例 ,仅见 瘘 
管 而 内 口 显 示 不 清 者 1 例 , 检 出 率 为 66.7%; 联 合 经 直肠 
腔 内 超声 检查 后 可 检查 出 所 有 肛瘘 病灶 , 比 单一 由 经 会 
阴 超 声 检 查 多 2 例 , 均 可 清晰 显示 瘘管 内 口 及 走行 ,其 
中 1 例 复杂 性 肛瘘 术 前 超声 检查 无 法 显示 副 管 。 与 手 
术 结 果 对 照 ,其 Parks 分 型 符合 率 为 100%。 
2.4 超声 表现 

肛 周 脓肿 在 不 同时 期 有 不 同 的 超声 表现 ,脓肿 未 液 
化 患者 3 例 ,表现 为 肛 周 皮下 组 织 层 次 不 清 ,可 见 不 规 
则 低 回 声 区 ,回声 信号 不 均匀 ,形态 不 规则 ,未 见 明 显 包 
膜 ,多 普 勒 显 像 可 见 病灶 血 流 信号 增多 ;急性 脓肿 患者 
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39 例 , 呈 低 -无 回声 改变 ,可 见 赛 性 液化 坏死 区 , 暗 区 内 
可 见 密集 光 点 及 入 状 斑 块 回声 , 包 膜 较 完整 , 沾 壁 厚薄 
不 均 , 内 壁 光滑 ,外 壁 与 周围 组 织 边 界 不 清 , 彩 色 多 普 勒 
显 像 可 见 脓 肿 中 央 坏 死 部 分 无 血 流 信号 显示 ,外 周 部 分 
可 见 较 多 血 流 信号 (图 1); 慢 性 脓肿 患者 7 例 , 脓 肿 内 部 
呈 混 合 性 回声 改变 ,形态 不 规则 , 均 壁 厚 溥 不 均 ,部 分 可 
见 高 回声 钙化 斑 ,其 中 1 例 病 灶 内 可 见 气体 强 回声; 此 
瘘 表 现 为 开口 于 肛 管 变 ,1 例 患者 瘘管 内 可 见 气 体 , 肛 管 
内 外 括 约 完整 性 中 断 ( 图 2)。 


3 讨论 

肛 周 感染 性 疾病 是 临床 上 的 常见 病 , 主 要 临床 表现 
为 发 热 . 肛 周 红 肿 疼痛 或 流 脓 等 ,严重 影响 患者 的 生活 
质量 ,脓肿 难以 自 愈 ,反复 发 作 可 迁延 为 慢性 脓肿 ,大 部 
分 病灶 需要 切 开 引流 或 瘘管 修补 手术 , 因 其 病理 形态 多 
样 性 及 肛 周 解剖 的 复杂 性 2 需要 可 靠 的 术 前 影像 检查 
甫 助 制订 合理 的 治疗 方案 。 本 研究 先 使 用 经 会 明 高 频 
彩超 声 进行 检查 ,该 检查 对 浅 表 病 变 敏感 度 高 ,28 例 肛 
旁 脓 肿 均 能 确诊 并 清晰 显示 ,但 漏诊 骨 伟 直肠 间隙 脓肿 
3 例 ,高 位 肌 间 脓肿 2 例 , 说 明 其 对 位 置 较 高 的 脓肿 观察 
欠 佳 ,需要 联合 经 直肠 腔 内 超声 检查 确诊 。 男 外 ,在 瘘 
管 的 诊断 方面 ,经 会 阴 超声 漏诊 2 例 , 对 1 例 肛瘘 内 口 的 
显示 较 差 ,难以 确定 解剖 位 置 。 联 合 使 用 两 种 技术 后 ， 
所 有 6 例 肛 瘘 病灶 都 能 清晰 显示 其 内 口 走行 .括约肌 
受累 程度 。 由 于 超声 对 气体 和 液体 敏感 ,微量 游离 气体 
及 少量 积 液 即 可 以 灵敏 地 显示 ,用 于 探查 感染 性 病变 的 
液 性 坏死 区 , 脓 腔 或 瘘管 内 气体 ,其 检 出 率 也 非常 高 ””。 
脓肿 与 肛门 括约肌 的 关系 是 肛瘘 Parks 分 型 的 主要 依 
据 ,超声 检查 可 清晰 显示 肛门 括约肌 ,准确 进行 Parks 分 
型 ,并 评估 肌肉 受累 的 程度 5。 内 口 的 位 置 也 是 术 前 评 
估 的 重要 内 容 , 需 要 根据 内 口 位 置 选择 合适 的 手术 方 
式 ,超声 显示 内 口 的 敏感 度 为 83.9%", 其 位 置 的 准确 率 
达 96% 左 右 "。 

既往 临床 医生 多 采用 经 会 阴 高 频 彩超 检查 肛 周 感 
染 性 病变 , 因 其 对 浅 表 的 脓肿 或 瘘管 敏感 性 高 ,其 大 视 
野 有 利于 观察 病灶 与 周围 的 毗邻 器 官 关系 , 且 该 检查 方 
法 是 一 种 非 介 入 性 操作 ,患者 不 适 的 程度 较 轻 、 耐 受 性 
也 好 ,但 缺点 是 深部 脓肿 或 复杂 的 瘘管 显示 效果 不 佳 ， 
逐步 成 为 其 它 影像 检查 (如 经 直肠 MR) 的 一 种 补充 手 
段 。 近 年 来 , 腔 内 超声 技术 应 用 领域 由 上 消化 道 \ 胰 胆 
系统 ,逐渐 向 下 消化 道 推 进 ,经 直肠 腔 内 超声 能 避 开 骨 
骼 .肠管 气体 等 的 干扰 ,使 超声 换 能 器 更 接近 检查 目标 ， 
图 像 分 辨 率 更 高 ,可 以 清晰 显示 深部 及 高 位 感染 性 病灶 
的 边界 范围 及 与 前 列 腺 、 阴 道子 宫 等 的 比邻 关系 。 超 
声 诊断 是 在 病理 解剖 的 基础 上 ,结合 各 组 织 脏 器 的 声学 
物理 性 ,对 声 像 图 进行 综合 分 析 , 弥 补 了 肠 镜 及 浅 表 高 
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图 2 经 直肠 腔 内 超声 成 像 可 见 肛 周 脓肿 并 瘘管 形成 


频 超声 对 直肠 壁 深层 及 高 位 病变 观察 的 局 限 ,可 以 取得 
与 直肠 内 线 图 MR 成 像 类 似 的 效果 ,无论 是 端 扫 式 凸 阵 
腔 内 探头 还 是 旋转 式 腔 内 探头 均 可 明确 括约肌 受累 的 
情况 ""”。 瘘 管 造影 是 最 早 用 于 检查 肛瘘 的 方法 ,诊断 
肛瘘 瘘管 的 阳性 率 较 高 ,但 难以 显示 瘘管 与 括约肌 的 关 
系 , 现 多 作为 其 它 影像 学 方法 的 辅助 检查 手段 。 实 际 工 
作 中 ,由 于 肛 周 腔 肿 及 肛瘘 的 分 型 较为 繁杂 ,肛门 直肠 
周围 脓肿 的 位 置 较 深 ,症状 与 肛瘘 相似 或 与 肛瘘 同时 存 
在 ,有 些 瘘 管 又 较为 隐蔽 ,在 症状 或 体征 不 典型 的 情况 
下 ,其它 临 床 检查 有 一 定 的 局 限 性 ,特别 是 在 肛瘘 急性 
炎症 期 ,在 无 外 口 的 情况 下 ,由 于 粘膜 的 炎 性 反应 , 肠 道 
气体 较 多 ,干扰 超声 探查 ,尤其 是 瘘管 走行 迁 曲 ,探头 压 
迫 瘘管 造成 假 性 闭合 等 使 某 些 病灶 遗漏 ,要 多 方位 探 
查 ,确定 瘘管 的 走向 及 内 口 位 置 。 部 分 瘘管 较 复 杂 , 还 
需 排 除 有 无 合并 副 窦 管 的 可 能 。 如 脓肿 累及 范围 较 广 
或 瘘管 位 置 延伸 的 深度 较 大 ,采用 的 高 频 探 尖 相 对 较 
薄 , 范 于 的 测量 与 病灶 的 实际 大 小 有 一 些 差距 时 ,本 研 
究 会 切换 低频 探 尖 对 会 阴 区 所 有 器 官 进一步 观察 ,多 个 
角度 ,多 个 方向 全 面 第 查 ,充分 显示 深部 高 位 肌 间 、 直 上 肠 
间 际 的 病灶 ,减低 漏诊 率 ,这 对 手术 方案 的 制定 尤为 关 
键 。 而 现 很 多 国内 机 构 配置 高 频 三 维 探头 ,不 需 频 繁 转 


动 探头 观察 ,运动 伪 影 较 少 ,视野 角度 更 全 面 "…" ,但 需 
要 另外 配置 新 的 探头 ,价格 昂贵 ,不 适合 基层 医院 开展 。 

对 盆 底 病灶 的 检查 中 ,可 用 低频 探头 经 会 阴部 进行 
初步 探查 , 因 低频 探头 有 较 强 的 穿 透 力 及 较 大 的 显示 范 
围 , 能 在 短 时 间 内 扫 查 整个 倪 腔 ,了 解 倪 腔 内 各 脏 带 的 
情况 ,容易 显示 病灶 与 周围 毗邻 结构 的 解剖 ,但 由 于 其 
分 辨 率 低 , 容 易 受到 脂肪 及 气体 的 影响 ,在 肛 周 病变 的 
诊断 领域 ,逐渐 被 高 频 探 头 所 代替 ;高 频 探 头 具 有 分 辩 
率 高 .定位 准确 等 优点 ,对 脓肿 的 液化 区 域 及 瘘管 的 气 
体 有 更 高 的 敏感 性 ,经 会 阴 探 查 时 ,方便 根据 病变 部 位 
移动 探头 全 面 观察 病变 范围 深度 等 ,可 作为 检查 肛 周 
感染 性 病变 的 表面 及 较 小 脓肿 的 首选 检查 方法 ,其 经 济 
性 ,便利 性 尤其 适合 于 肛 周 病变 的 复查 “"。 腔 内 探头 检 
查 时 贴近 直肠 肛门 壁 ,距离 短 ,不 受 肠 气 .脂肪 等 影响 ， 
对 病灶 的 细微 观察 更 具 优 势 。 由 于 肛 周 感染 性 病变 
伴随 着 血管 增生 ,利用 彩色 多 普 勒 血 流 成 像 或 彩色 超声 
能 量 图 显 像 技 术 , 可 实时 直观 显示 血 流 分 布 状态 ,适当 
调整 血 流量 程 和 壁 滤波 ,可 显示 异常 回声 区 的 血 流 信 
号 ,间接 判断 异常 回声 区 的 物理 性 质 ,评估 脓 腔 和 瘘管 
的 范围 和 炎症 蔓延 的 途径 、 肉 芽 组 织 增生 的 存在 与 否 。 
在 本 人 研究 中 ,其 中 4 例 肛 周 脓 肿 病灶 显示 模糊 , 行 彩色 
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多 普 勒 超声 检查 时 可 见 局 部 血 流 增多 而 诊 靳 病灶 -。 


综 上 所 述 ,超声 检查 具有 成 像 清 晰 .无 痛苦 无 创伤 


性 ,上 且 有 诊断 迅速 无需 增强 等 优点 ,联合 经 会 阴 与 经 直 
肠 腔 内 高 频 彩超 诊断 肛 周 感染 性 疾病 ,解剖 定位 准确 ， 
能 清晰 显示 直肠 肛 管 周围 炎 性 病变 ,有 利于 病变 早期 诊 
靳 和 手术 方案 的 制定 ,有 效 减少 肛瘘 术 后 复发 ,提高 病 
人 的 生活 质量 ,可 以 作为 首选 检查 方法 在 基层 医院 推广 
应 用 。 
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